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П Е Р Е Л І К 
наукової (науково-технічної) продукції, призначеної для впровадження досягнень 
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Київ - 2015 
ДО УВАГИ РОЗРОБНИКІВ ПОВІДОМЛЕНЬ ПРО НАУКОВУ (НАУКОВО-
ТЕХНІЧНУ) ПРОДУКЦІЮ ТА ФАХІВЦІВ, ЩО ВПРОВАДЖУЮТЬ НАУКОВІ 
РОЗРОБКИ У СФЕРУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ᾽Я УКРАЇНИ 
 
Перелік наукової (науково-технічної) продукції, призначеної для впровадження досягнень 
медичної науки у сферу охорони здоров᾽я, (далі – Перелік) випуск № 1 є щорічною 
інформаційною збіркою, у якій містяться повідомлення про наукову (науково-технічну) 
продукцію, отриману за результатами наукової, науково-технічної та науково-
організаційної діяльності (далі – наукове повідомлення) підприємств, установ, організацій 
Міністерства охорони здоров᾽я України, Міністерства освіти і науки України, 
Національної академії медичних наук України, що здійснюють наукову, науково-технічну 
та науково-організаційну діяльність відповідно до пріоритетів сфери охорони здоров᾽я 
України (далі – розробник), призначену для практичного застосування у сфері охорони 
здоров᾽я. 
Перелік сформовано у відповідності до вимог спільного Наказу МОЗ України та 
НАМН України від 13.11.2013 р. № 969/97 «Про удосконалення впровадження досягнень 
медичної науки у сферу охорони здоров᾽я» , зареєстрованого в Міністерстві юстиції 
України 05.12.2013 р. за № 2068/24600. 
У Перелік включена наукова (науково-технічна) продукція, отримана за результатами 
наукових досліджень 2013-2014 рр. 
На інформацію, що міститься у Переліку, розповсюджуються вимоги законодавства 
України щодо захисту об᾽єктів права інтелектуальної власності. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
Сформовано та підготовлено до друку Українським центром наукової медичної 
інформації та патентно-ліцензійної роботи 
 
АКУШЕРСТВО І ГІНЕКОЛОГІЯ 
 
Наукове повідомлення*. Реєстр. № 7/1/14 
1. Назва наукової (науково-технічної) продукції**. РОЗРОБКА 
ПАТОГЕНЕТИЧНО ОБҐРУНТОВАНИХ АЛГОРИТМІВ 
ДИФЕРЕНЦІЙОВАНОГО ПІДХОДУ ДО ВИБОРУ СПОСОБУ ТА ЧАСУ 
ОПЕРАТИВНИХ ВТРУЧАНЬ, З АКЦЕНТОМ НА ОРГАНОЗБЕРІГАЮЧИЙ 
ОБ'ЄМ ВТРУЧАННЯ ТА ІНДИВІДУАЛЬНИЙ ПІДБІР КОМПЛЕКСУ 
ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОГО ЕТАПУ (ГОРМОНАЛЬНА ТЕРАПІЯ, 
ПРОФІЛАКТИКИ ТРОМБОЕМБОЛІЧНИХ УСКЛАДНЕНЬ У ГРУП 
ВИСОКОГО РИЗИКУ) У ПАЦІЄНТОК З ПРОЛІФЕРАТИВНИМИ 
ПРОЦЕСАМИ ГЕНІТАЛІЙ. 
2. Назва науково-дослідної роботи, за результатом якої отримана наукова 
(науково-технічна) продукція. НДР «Збереження та покращення репродуктивного 
здоров'я та якості життя жінок після комплексного лікування проліферативних 
захворювань геніталій на підставі доказової медицини» 
3. Лікарська (провізорська) спеціальність. Акушерство та гінекологія. 
4. Оцінка наукової (науково-технічної) розробки за Шкалою градації доказів і 
сили рекомендацій. 4,▼ 
5. Наявність охоронних документів, що засвідчують пріоритет, авторство і право 
власності на винахід (корисну модель). Патент UA 83850 U МПК (2013.01) А61В 
8/00 G01N 33/00 G01N 33/49 (2006.01) Спосіб діагностики передчасної яєчникової 
недостатності, переважно у жінок з аутоімунним оофоритом і синдромом 
хронічного тазового болю / Дубоссарська З.М., Дубоссарська Ю.О., Грек Л.П.; 
власник ДЗ "ДМА". – заяв. u 2013 08320 від 02.07.2013, опубл. 25.09.2013, Бюл. № 
18; Патент UA 86478 U МПК А61Р 5/30 (2006.01) А61Р 5/34 (2006.01) G01N 33/48 
(2006.01) G01N 33/50 (2006.01) G01N 33/53 (2006.01)  Спосіб лікування синдрому 
хронічного тазового болю при генітальному ендометріозі/ Дубоссарська З.М., 
Дубоссарська Ю.О., Грек Л.П.; власник ДЗ "ДМА". – заяв. u 2013 10802 від 
09.09.2013, опубл. 25.12.2013, Бюл. № 24. 
6. Інформація для внесення у технологічну пропозицію Української інтегрованої 
системи трансферу технологій (за наявності). Немає. 
7. Анотований виклад суті наукової (науково-технічної) продукції. Внаслідок 
виконання роботи розроблений науково обґрунтований методичний підхід на 
генетичному рівні, який дозволив уточнити підходи до часу, обсягу оперативного 
лікування та реабілітації репродуктивної функції у пацієнток з проліферативним 
синдромом в гінекології, що дозволило знизити відсоток спайкоутворення після 
органозберігаючих технологій та покращити результати відновлення 
функціональних можливостей жінки при зниженні оваріального резерву. Внаслідок 
виконання роботи встановлена роль генетичного порушення фолатного циклу в 
патогенезі безпліддя та звичного невиношування вагітності шляхом клінічного та 
медико-генетичного обстеження. Розроблений науково обґрунтований методичний 
підхід на генетичному рівні, який дозволив розробити концепцію системи прогнозу 
ризику розвитку порушень вагітності на підставі виявлення мутацій в генах 
метилентетрагідрофолатредуктази, рівня гомоцистеїну в сироватці крові та ступеня 
гіпергомоцистеїнемії. Внаслідок виконання роботи вивчена значущість 
ендокринних деструкторів в розвитку проліферативних захворювань геніталій для 
розробки нових підходів до медикаментозної терапії та індивідуалізації 
оперативних втручань, направлених на гальмування процесів спайкоутворення та 
відновлення репродуктивної функції жінки. 
8. Стислий опис переваг, які будуть отримані внаслідок упровадження наукової 
(науково-технічної) продукції, порівняно з наявними аналогами (медичні, 
соціальні, економічні). Уперше на підставі вивчення генетичних механізмів 
зниження оваріального резерву при ендокринній патології та проліферативних 
захворюваннях геніталій розроблена диференційована патогенетично обумовлена 
концептуальна модель відновлення репродуктивної функції з визначенням термінів 
допоміжних репродуктивних технологій у подружньої пари. Результати отриманих 
даних підтверджують гіпотезу, що гомозиготна форма мутації 
метилентетрагідрофолатредуктази є фактором ризику репродуктивних втрат, 
тромботичних та гестаційних ускладнень, при цьому протягом всієї вагітності 
зберігається виражена активація внутрішньосудинного згортання крові. Результати 
отриманих даних підтверджують гіпотезу, що проблеми репродуктивного здоров'я 
у пацієнток з проліферативними захворюваннями геніталій вирішуються 
концептуально, з позицій профілактики порушень функціональних систем 
жіночого організму, спайкоутворення після оперативних втручань, а також з 
урахуванням ендокринно-модулюючих ефектів різних ендокринних деструкторів. 
9. Перелік необхідних ресурсів (кадрових, лікарських засобів, виробів медичного 
призначення тощо), необхідних для практичного застосування наукової 
(науково-технічної) продукції. Кадрові ресурси - лікарі акушер-гінекологи. 
10. Показання до застосування. Гіперпроліферативні захворювання геніталій у 
жінок, звичне невиношування вагітності для поновлення репродуктивної функції 
на підставі вивчення гормонального профілю, біохімічних параметрів, екзогенних 
факторів гіпофертильності. 
11. Протипоказання до застосування. Немає. 
12. Перелік можливих ускладнень або помилок при використанні наукової 
(науково-технічної) продукції, шляхи їх запобігання та усунення. Немає. 
13. Повне найменування установи (підприємства, організації) розробника. 
Державний заклад «Дніпропетровська медична академія Міністерства охорони 
здоров'я України». 
14. Повне найменування установи (підприємства, організації) співрозробників. 
Немає. 
15. Прізвища та ініціали авторів, номер телефону. Дубоссарська З.М., Дубоссарська 
Ю.О., Дука Ю.М., Нагорнюк В.Т., Грек Л.П., Демура О.В.(0562685262) 
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